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RESUMO: Foi realizado em fins de 1971 um levantamento sobre o ensino
das ciências sociais ou do comportamento nas escolas profissionais brasileiras
na área da saúde. Das 162 escolas existentes, 122 responderam ao questioná-
rio. Destas, 85 informaram incluir temas dessas disciplinas em seus currículos.
Apesar desse número, fica constatada a incipiência do ensino das ciências so-
ciais nessas escolas, tanto pelos tipos de cursos ministrados como pelo número
diminuto de cientistas sociais empregados.
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I N T R O D U Ç Ã O
O ensino das ciências sociais ou do
comportamento, introduzido há mais de
duas décadas nos currículos das escolas
médicas norte-americanas 1, atingiu as es-
colas latino-americanas em época mais re-
cente. No levantamento realizado em
1967, Garcia2 (1972) constatou que
79% dessas escolas, com curso completo,
incluíam temas de "ciências da conduta"
em seus currículos. Embora essa investi-
gação incluísse 31 escolas médicas brasi-
leiras, persistia a falta de informações que
permitissem traçar um quadro desse en-
sino não apenas nas escolas médicas, mas
também em outras escolas profissionais na
área da saúde, tais como as de enferma-
gem, de odontologia e de saúde pública.
Com essa finalidade, no final do segundo
semestre de 1971, foram enviados questio-
nários a todas essas escolas, a fim de que
pudessem ser identificados os cursos que
de alguma forma incluíssem temas das
ciências sociais ou do comportamento, bem
como do pessoal docente envolvido nes-
sas atividades. Os dados que a seguir são
relatados referem-se a 50 (67,6%) esco-
las médicas; 29 (80,5%) escolas de en-
fermagem; 37 (80,4%) escolas de odon-
tologia e à totalidade de escolas de saúde
pública existentes no Brasil nessa ocasião
e que responderam ao inquérito. A distri-
buição dessas escolas pelas regiões brasi-
leiras encontra-se na Tabela 1.
* Do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciências Médicas
da Universidade Estadual de Campinas. Rua Dr. Quirino, 1.856 — 13100 — Campi-
nas, SP — Brasil.
SITUAÇÃO GERAL DO ENSINO
Do total de escolas que responderam ao
questionário, 85 (69,7%) declararam
apresentar cursos que incluíam temas de
ciências sociais ou do comportamento em
seus currículos, sendo: 40 (80,0%) esco-
las médicas; 26 (89,7%) escolas de en-
fermagem; 16 (43,2%) escolas de odon-
tologia; e 3 (50,0%) escolas de saúde
pública. Quanto à entidade mantenedo-
ra, excluídas aquelas mantidas por Fun-
dações em número bastante reduzido, as
escolas particulares (70,2%) suplanta-
vam as públicas (67,6%) em pequena
percentagem quanto ao fato de apresenta-
rem cursos incluindo temas de ciências so-
ciais. Comparando-se as escolas de en-
fermagem e de medicina, que apresentam
as maiores percentagens no que se refere
à existência desse tipo de curso, verifi-
ca-se que entre as primeiras predominam
as escolas públicas (92,9%) em relação
às particulares (83,3%), ocorrendo o in-
verso quanto às segundas, em que as par-
ticulares (83,3%) suplantavam as escolas
públicas (76,9%) (Tabela 2).
Especificamente no que se refere às es-
colas médicas, observa-se, quanto à loca-
lização e à época de funcionamento, que
aquelas que apresentam cursos que in-
cluem temas de ciências sociais em seus
currículos concentram-se nas regiões su-
deste e sul, principalmente as escolas que
entraram em funcionamento a partir do
ano de 1960 (Tabelas 3 e 4).
CURSOS QUE INCLUEM TEMAS DE
CIÊNCIAS SOCIAIS OU DO
COMPORTAMENTO
Dos 393 cursos que incluem temas de
ciências sociais ministrados pelos quatro
tipos de escolas, apenas 91, representando
23,2% do total, eram específicos dessas
disciplinas, aparecendo sob os títulos de
"ciências da conduta", "ciências sociais
aplicadas à medicina", "sociologia médi-
ca", etc. Os demais, cursos não específi-
cos, apresentam uma diversidade bastan-
te grande, com os de psicologia, saúde
pública e medicina, enfermagem e odon-
tologia preventiva e social, representando,
respectivamente, 24,7%, 10,2% e 11,4%
do total dos mesmos. Por outro lado, por
apresentarem títulos os mais diversos,
cerca de 10,0% desses cursos foram in-
cluídos na categoria "outros". Dentre es-
ses últimos estão cursos denominados de
"Relações Humanas", "Atitude em Ciên-
cia", "Cultura Religiosa", "Orientação
Educacional", "Natureza Social das Pro-
fissões Sanitárias", entre outros (Tabe-
la 5).
Tomando-se a distribuição desses cur-
sos pelos diferentes tipos de escolas, ob-
serva-se que os cursos específicos de ciên-
cias sociais apresentam-se com as maio-
res percentagens somente nas escolas de
saúde pública (34,5%) e de medicina
(22,8%). Nesse último caso, entretanto,
essa percentagem é idêntica àquela apre-
sentada pelos cursos de psicologia. Nas
escolas de enfermagem são os cursos de
psicologia que apresentam a percentagem
mais elevada (31,9%), vindo a seguir os
de ciências sociais (25,0%). Nas escolas
de odontologia os cursos específicos de
ciências sociais somam apenas 10,2%, o
mesmo ocorrendo com os de psicologia.
Predominam nessas ecsolas os cursos on-
de, sob o título de odontologia preventiva
e social, são abordados temas das ciências
sociais. Nas escolas de medicina, somente
18,9% dos cursos que se enquadram nes-
sa situação, são ministrados sob a deno-
minação de medicina preventiva e social.
Considerando-se que em outros países,
principalmente nos Estados Unidos da
América do Norte, a introdução dos cur-
sos de ciências sociais realizou-se princi-
palmente através dos Departamentos de
Psiquiatria 3 e de que na América Latina
isso ocorreu pelos Departamentos de Me-
dicina Preventiva e/ou Social, verifica-se
pelos dados da Tabela 6 que esse padrão
é observado no Brasil para as escolas de
medicina e de odontologia, responsáveis,
respectivamente, por 53,5% e 57,1% dos
cursos ministrados. As disciplinas de
ciências sociais assumem uma posição de
liderança somente nas escolas de enfer-
magem (23,9%) e de saúde pública
(41,3%) *. A menor percentagem é
aquela verificada para as escolas médicas,
onde apenas 5,5% dos cursos são pro-
movidos sob a responsabilidade direta de
unidades de ciências sociais. É de se no-
tar, também, que nas escolas médicas e
de enfermagem as disciplinas de psico-
logia concorrem com alguma relevância
no ensino de temas das ciências sociais.
Como foi assinalado anteriormente, da
mesma forma que ocorreu em relação aos
títulos dos cursos, cerca de 18,0% deles
não puderam ser incluídos em departa-
mentos ou disciplinas que abrangessem
grandes áreas de ensino. Assim, sob a rú-
brica "outros" foram agrupadas as mais
variadas unidades, tais como: Saúde da
Comunidade, Moral e Cívica, Ética, Geo-
Ciências, Integração Social e Matérias So-
ciais (sic).
PESSOAL DOCENTE
Conforme demonstra a Tabela 7, dos
323 professores envolvidos no ensino de
ciências sociais ou do comportamento,
apenas 57 (17,6%) têm, como forma-
ção básica, a área das ciências sociais.
As escolas médicas empregam 29 cientis-
tas sociais, as de enfermagem, 21, as de
saúde pública, 5 e as de odontologia, 2.
Somente nas escolas de saúde pública
predominam os cientistas sociais envolvi-
Cabe destacar que o primeiro curso de ciências sociais introduzido em uma escola profissio-
nal na área da saúde no Brasil foi o de "Problemas de Sociologia Aplicada à Higie-
ne", na Faculdade de Saúde Pública de São Paulo, em 1946 (FHSP/OPS, 1967) *.
dos nesse tipo de atividade docente. Nas
escolas médicas predominam os médicos
(55,6%); nas de enfermagem, as enfer-
meiras (28,9%) e. nas de odontologia,
os odontólogos (70,8%).
C O M E N T Á R I O S
Pelos dados apresentados fica evidencia-
da a existência de uma preocupação das
escolas profissionais brasileiras, na área
da saúde, em incluir temas de ciências so-
ciais ou do comportamento em seus cur-
rículos, ainda que isso ocorra através de
cursos os mais diversos e que envolvem
uma grande variedade de assuntos. Essa
preocupação, no entanto, parece estar mui-
to mais orientada no sentido de introdu-
zir o ensino dos chamados aspectos so-
ciais da saúde do que em estruturar cur-
sos que tenham como objetivo fundamen-
tal uma análise do ponto de vista das
ciências sociais na área da saúde. Exis-
tem, naturalmente, algumas exceções, mas,
na maioria dos casos, esse tipo de ensino
fica disperso em uma multiplicidade de
áreas, sem que exista alguma forma de
integração dos vários conteúdos dos cur-
sos em um esquema sistematizado que
apresente maior grau de formalização.
Excetuando-se o caso específico da Fa-
culdade de Saúde Pública da Universi-
dade de São Paulo, o ensino das ciências
sociais nas escolas profissionais na área
da saúde no Brasil compreende um pro-
cesso que se estende por um período de
aproximadamente dez anos e pode ser ca-
racterizado como em fase de implantação.
Este processo que se iniciou com a toma-
da de consciência por alguns segmentos
dessas escolas, basicamente os não-clíni-
cos, da importância dos fatores sociais na
saúde, parece ter ficado circunscrito à de-
finição que cada um desses segmentos
atribuiu ao papel das ciências sociais na
estrutura curricular. Sendo essa defini-
ção, na maior parte das vezes, feita em
concordância com as preocupações cen-
trais de quem promovia a introdução de
seu ensino, ocorreu conseqüentemente uma
limitação. Assim, de acordo com o ponto
de vista dos departamentos responsáveis
por esse processo, o ensino das ciências
sociais aparece associado aos aspectos pre-
ventivos, psicológicos, sociais, educativos,
demográficos e ambientais na análise da
problemática de saúde. Mais recentemen-
te, a introdução do ensino da medicina
comunitária, saúde comunitária e medici-
na social no currículo dessas escolas vem
sendo acompanhada por um reconhecimen-
to da necessidade de novos enfoques que,
de um modo ou de outro, se enquadram
no âmbito das ciências sociais. Dessa for-
ma, os achados deste estudo estão bastan-
te próximos daqueles encontrados por
Garcia2 (1972), que verificou que das
escolas médicas investigadas na América
Latina, 78,0% ensinavam os conceitos bá-
sicos das ciências da conduta; 58,0%
ensinavam temas dessas ciências relacio-
nadas à etiologia da doença e ao meio
ambiente; 55,0% em cursos sobre a con-
duta preventiva e 39,0% em cursos que
tratavam de aspectos da profissão médica
e dos serviços de saúde.
Do exposto, evidencia-se a pequena
representatividade dos cursos específicos
de ciências sociais nos currículos das es-
colas investigadas. O fato do pessoal ba-
sicamente treinado na área das ciências
sociais representar apenas a sexta parte
do pessoal docente responsável, direta ou
indiretamente, pelos cursos, confirma o es-
tado incipiente do ensino das ciências so-
ciais nas escolas profissionais na área da
saúde no Brasil.
Uma análise mais detalhada dos con-
teúdos dos cursos específicos ou não de
ciências sociais poderia demonstrar, de
forma mais precisa, a falta de um con-
senso geral em relação às dimensões que
podem ser atribuídas às ciências sociais
nos currículos das escolas profissionais na
área da saúde. Da mesma maneira, da-
dos mais detalhados a respeito dos cien-
tistas sociais envolvidos no ensino e pes-
quisa na área da saúde poderiam escla-
recer a definição que esses profissionais
dão a seu papel, inclusive suas posições
e relações no interior das escolas onde
exercem suas funções.
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SUMMARY: A survey on the teaching of social or behavioural sciences in
the Brazilian professional schools in the health field was carried out towards the
end of 1971. Out of the existing schools, 122 answered the questionnaire. Themes
of social or behavioural sciences were taught in 85 schools. In spite of the
great number of schools including this kind of teaching, the authors conclude
that the situation of the social or behavioural sciences in the professional schools
in the health area is very incipient. Very few social scientists were actually
responsible for these courses.
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